



  BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang  
Retardasi mental menurut Diagnostic and Statical Manual of 
Mental Disorder (DSM-IV-TRTM) 2000 merupakan gangguan yang 
ditandai oleh fungsi intelektual yang secara signifikan di bawah rata-rata 
(IQ kira-kira 70 atau lebih rendah) yang bermula sebelum usia 18 tahun 
disertai penurunan fungsi adaptif. Anak retardasi mental mengalami 
kesulitan dalam membina hidup sehari-hari (yang berkaitan dengan 
mengurus diri, menolong diri, merawat diri), masalah penyelesaian diri 
(meliputi kemampuan komunikasi dan sosialisasi yang berkaitan dengan 
masalah dalam hubunganya dengan kelompok maupun individu di 
sekitarnya) (Depdiknas, 2003). 
Menurut WHO, diperkirakan terdapat sekitar 7-10 % anak 
berkebutuhan khusus dari total populasi anak. Di Indonesia, belum ada 
data akurat tentang jumlah dan kondisi anak berkebutuhan khusus, namun 
berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Nasional (BPSN) tahun 2007, 
terdapat 82.840.600 jiwa anak dari 231.294.200 jiwa penduduk Indonesia, 
dimana sekitar 8,3 juta jiwa diantaranya adalah anak berkebutuhan khusus 
yang mencangkup anak dengan retardasi mental (Kemenkes RI, 2010). 
Anak dengan retardasi mental mengacu pada adanya keterbatasan dalam 





menyebabkan penderita retardasi mental memiliki ketergantungan 
terhadap orang-orang sekitarnya untuk membantunya hampir dalam segala 
hal (Soematri, 2006).  
Keluarga merupakan unsur terpenting dalam perawatan anak 
mengingat anak bagian dari keluarga. Kehidupan anak dapat ditentukan 
oleh lingkungan keluarga, untuk itu keperawatan anak harus mengenal 
keluarga sebagai tempat tinggal atau sebagai konstanta tetap dalam 
kehidupan anak. Anak juga sangat membutuhkan dukungan yang sangat 
kuat dari keluarga, hal ini dapat terlihat bila dukungan keluarga pada anak 
kurang baik, maka anak akan mengalami hambatan pada dirinya yang 
dapat menganggu kemandirian dan psikologis anak. Tetapi jika dukungan 
keluarga terhadap anak sangat baik, maka pertumbuhan dan perkembangan 
anak akan stabil. Dukungan kepada anak akan tercermin salah satunya 
melalui pola asuh (Hidayat,2005). Pola asuh orang tua adalah suatu cara 
orang tua mengasuh dan mendidik anak, pola asuh orang tua dengan anak 
retardasi mental lebih pada untuk menghasilkan sesuatu karena termotivasi 
oleh adanya persepsi bahwa anak membutuhkan pengasuhan dan ajaran 
yang lebih (Wenar & Kerig, 2006). Dariyo, Agus (2004) menggolongkan 
pola asuh anak menjadi empat, yaitu: pola asuh otoriter, pola asuh 
permisif, pola asuh demokratis, dan pola asuh situasional. Pola asuh juga 
berpengaruh terhadap keberhasilan keluarga dalam mentranfer dan 




dalam masyarakat. Pola asuh anak meliputi interaksi antara orang tua dan 
anak dalam pemenuhan kebutuhan fisik dan psikologis (Fathi,2003).  
Kemandirian adalah kemampuan untuk mengelola individu dalam 
mengelola dirinya sendiri yang ditandai kemampuan untuk tidak 
bergantung atau tidak minta bantuan kepada orang lain terutama orang tua, 
maupun mengambil keputusan secara mandiri dan konsekuen terhadap 
keputusan tersebut, serta mengetahui tentang benar dan salah, penting dan 
tidak penting (Saomah, 2007). Kemandirian pada anak umumnya 
dikaitkan dengan kemampuan anak untuk melakukan segala sesuatunya 
sendiri. Apakah itu makan sendiri, memakai baju sendiri dan menalikan 
sepatu sendiri tanpa harus tergantung pada bantuan orang lain. Anak yang 
mempunyai rasa mandiri akan mampu menyesuaikan diri dengan keadaan 
lingkungan dan dapat mengatasi kesulitan yang terjadi. Disamping itu 
anak yang mempunyai kemandirian akan memiliki stabilitas emosional 
dan ketahanan yang mantap dalam menghadapi tantangan dan tekanan 
didalam kehidupannya (Hogg & Blau, 2004).  
Kemandirian pada anak berawal dari keluarga serta dipengaruhi 
oleh pola asuh orang tua. Didalam keluarga, orang tualah yang berperan 
dalam mengasuh, membimbing dan membantu mengarahkan anak untuk 
menjadi mandiri. Masa anak-anak merupakan masa yang paling penting 
dalam proses perkembangan  kemandirian, maka pemahaman dan 
kesempatan yang diberikan orang tua kepada ank-anaknya dalam 




juga turut berperan dalam memberikan kesempatan kepada anak  untuk 
mandiri, keluarga tetap merupakan pilar utama dan pertama dalam 
pembentukan kemandirian anak (Mu’tadin dkk, 2002). Pada anak retardasi 
mental masalah yang terjadi adalah kelemahan atau ketidakmampuan pada 
anak yang disertai keterbatasan kemampuan dalam kemandirian misalnya 
dalam hal makan, mengurus diri (oral hygine, mandi dan berpakaian), dan 
kemandirian dalam hal toilet training (Hidayat, 2005).  
Terkait dengan pola asuh dan kemandirian anak sebuah penelitian 
yang dilakukan Hasanah, Nur (2016) mengenai peran orang tua dalam 
berpakaian anak menyebutkan bahwa “peran orang tua memiliki 
konstribusi terhadap kemampuan berpaikaian anak”. . Berdasarkan dari 
wawancara dengan 10 orang tua siswa pada 1 September 2017, 8 orang tua 
mengatakan bahwa anak mereka sulit untuk diatur dan tidak bisa 
melakukan kegiatan sehari-harinya sendiri termasuk berpakaian. 2 orang 
tua anak lainnya membiasakan anak untuk melakukan atau memilih 
sesuatu sesuai dengan apa yang diinginkan anaknya seperti berpakaian 
sendiri, memakai sepatu sendiri, belajar makan sendiri.  
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan 
dengan Kepala Sekolah SD LB Negeri Colomadu pada tanggal 1 
September 2017 kepada anak retardasi mental keberhasilan kemandirian 
berpakaian anak retardasi mental masih sangat rendah. Hal ini juga 
didukung dari pernyataan guru yang mengajar di SD LB Negeri Colomadu 




meminta bantuan guru untuk melepaskan dan mengenakan pakaian 
olahraga mereka.  
Seperti yang kita ketahui, berpakaian adalah salah satu aktivitas 
yang penting dalam menentukan kemandirian anak. Berpakaian juga 
merupakan aktivitas harian yang akan di lakukan anak dan merupakan 
kemampuan untuk mengurus dan memenuhi kebutuhan diri sendiri yang 
dimana diharapkan dengan mandirinya anak dalam kegiatan berpakaian ini 
anak dapat mengurus keperluan dirinya tanpa bantuan orang lain, 
mempunyai rasa percaya diri dan mampu menyesuaikan diri ditengah 
kehidupan keluarga, sekolah dan masyarakat.  
Dari uraian di atas dapat diketahui bahwa orang tua mempunyai 
pengaruh yang besar bagi perkembangan kemandirian berpakaian anak 
yang mengalami retardasi mental. Orang tua sebagai orang terdekat dalam 
kehidupan anak dapat membantu anak retardasi mental dalam 
meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-harinya. 
Berdasarkan penjelasan-penjelasan diatas menjadi alasan bagi 
peneliti untuk melihat bagaimana Hubungan pola asuh orang tua terhadap 
tingkat kemandirian berpakaian anak retardasi mental di SD LB Negeri 
Colomadu. 
B. Rumusan Masalah 
Latar Belakang diatas memberikan dasar bagi peneliti untuk 




Tingkat Kemandirian berpakaian Anak Retardasi Mental di SD LB Negeri 
Colomadu?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Hubungan Pola Asuh Orang tua terhadap Tingkat 
Kemandirian Berpakaian Anak Retardasi Mental di SD LB Negeri 
Colomadu. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui pola asuh orang tua terhadap anak retardasi mental 
di SD LB Negeri Colomadu.  
b. Mengetahui tingkat kemandirian berpakaian pada anak retardasi 
mental di SD LB Negeri Colomadu.  
c. Menganalisa Hubungan Pola Asuh Orang tua terhadap Tingkat 
Kemandirian Berpakaian Anak Retardasi Mental di SD LB 
Negeri Colomadu. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat diharapkan menjadi dasar bagi penelitian 
selanjutnya. Menambah literature dan penelitian bagi dunia 
keperawatan khususnya keperawatan anak. Menambah referensi 






2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Menembah khasanah ilmu pengetahuan mengenai metode 
penelitian, perkembangan sosial anak dan retardasi mental. 
b. Bagi Perawat 
Memberi masukan dan informasi tentang pentingnya pola 
asuh orang tua terhadap perkembangan sosial anak retardasi mental 
sehingga dapat dijadikan acuan dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada keluarga pada anak retardasi mental, baik 
perawat, pendidikan kesehatan, maupun konseling keluarga. 
c. Bagi Institusi SLB 
Sebagai bahan pertimbangan pengelola SLB dalam 
memberikan edukasi dan bimbingan konseling kepada keluarga 
anak retardasi mental. 
d. Bagi Keluarga 
Sebagai bahan masukan pada keluarga dalam memberikan 
perawatan kepada anak retardasi mental untuk mencapai tumbuh 
kembang yang optimal. 
E. Keaslian Penelitian 
Penelitian tentang pola asuh orang tua sudah banyak dilakukan 
tetapi sejauh penulis yang ketahui saat ini belum ada penelitian mengenai ” 
Hubungan Pola Asuh Orang tua terhadap Tingkat Kemandirian 




Tetapi ada beberapa penelitian yang hampir sama dan mendukung 
penelitian ini:  
1. Mulato, Adi (2009) “Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan 
Perkembangan Sosial Anak Retadasi Mental Di Slb C Ypslb 
Kartasura”, hasilnya terdapat hubungan antara pola asuh orang 
tua dengan perkembangan sosial anak retardasi mental di SLB 
C YPSLB Kartasura  
2. Wati, Susi Apri Kusuma (2007) “Hubungan Pola Asuh Orang 
Tua dengan Kemampuan Bermain Anak Retardasi Mental 
Ringan Tingkat Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) di SLB C 
Shanto Yoga Klaten Tahun 2007”, hasilnya Ada Hubungan 
Pola Asuh Orang Tua dengan Kemampuan Bermain Anak 
Retardasi Mental Ringan Tingkat Sekolah Dasar Luar Biasa 
(SDLB) di SLB C Shanto Yoga Klaten Tahun 2007.  
3. Utami , Yuniara Raistiyani (2007) “Penyesuaian Diri Dan Pola 
Asuh Orang Tua Yang Memiliki Anak Retardasi Mental”, 
hasilnya Faktor yang mempengaruhi pola asuh orang tua yang 
memiliki anak retardasi mental adalah kondisi mental individu. 
Kondisi mental yang sehat dimiliki subjek akan memudahkan 
individu dalam mengelola keharmonisan diri pribadi, mampu 
mengatasi mengatasi ketegangan, dan dapat menciptakan 
keharmonisan dengan lingkungan.  
 
